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Resumen
El embarazo adolescente es uno de los principales problemas en la sociedad, 
generando alto impacto psicológico, económico y social en la joven 
y la familia. Su incidencia va en aumento a pesar de las campañas para 
disminuir su prevalencia. La captación temprana de las gestantes al control 
prenatal promueve la prevención, la identificación y el control oportuno 
de  los factores de riesgo biológico, psicológico, social y ambiental que 
inciden en la gestación. En este sentido se realizó un  trabajo de extensión,  
con 95 adolescentes gestantes, durante  un periodo de 11 meses, en el cual 
se trabajó con la adolescente, su pareja, y su familia. 
Palabras claves:
Embarazo, control prenatal, factores de riesgo, complicaciones en el 
embarazo***.




Teenage pregnancy is one of the most significant problems in our society. 
It creates a high psychological, economical and social impact on both the 
young and their families. Teenage pregnancy is on the rise despite the 
campaigns to reduce its incidence. An early prenatal control promotes the 
prevention, identification, and a timely control of the risk factors that affect 
pregnancy, such as biological, psychological, social and environmental. 
Having this in mind, and extensive work was carried out. It included 95 
pregnant teenagers over a period of 11 months. The work was focused on 
the teenager, her couple and her family.
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      adolescente grávida 
 
Resumo
A gravidez na adolescência é um dos principais problemas da sociedade, 
gerando alto impacto no desenvolvimento psicológico, econômico e 
social da criança e da família, a sua incidência está a aumentar, apesar 
das campanhas para reduzir a sua prevalência. A captação precoce das 
gestantes para promover prevenção, identificação atempada pré-natal e 
controle dos fatores de risco biológicos, psicológicos, sociais e ambientais 
que afetam a gravidez. Neste sentido, o trabalho de extensão realizado com 
95 adolescentes grávidas por um período de 11 meses, que trabalhou com 
o adolescente, seu parceiro e sua família.
 
PALAVRAS-CHAVE:
Gravidez, pré-natal, fatores de risco, complicações na gravidez.
Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como: “Etapa que transcurre durante el 
segundo decenio de la vida de los seres 
humanos, es decir, entre los 10 y los 19 años, 
existiendo una diferencia entre su etapa 
temprana (10 a 14 años) y la tardía (15 a 19 años). 
La adolescencia se comporta, por tanto, 
como una etapa en la cual los niños pasan de 
un estado de dependencia socioeconómica 
total a otro de relativa independencia. (1)
Entre los retos que deben enfrentar los 
adolescentes están los relacionados con la 
práctica de su sexualidad y el riesgo que 
esto conlleva para su salud reproductiva, 
por el posible advenimiento de embarazos 
no deseados, sus consecuencias, así como 
el riesgo de adquirir una Infección de 
Transmisión Sexual (ITS). (1) 
Aproximadamente 15 millones de 
adolescentes se convierten en madres cada 
año, lo cual supone que más del 10% de todos 
los nacimientos ocurren en adolescentes. 
Esto afecta principalmente a los países en 
vías de desarrollo en los que se informa que 
el 17% de todos los partos se producen en 
adolescentes.  (1)
El programa de atención integral a las 
adolescentes gestantes está dirigido a las 
gestantes que se encuentran en el rango de 
edad entre los 10 y 19 años, que asisten a 
control prenatal del Centro de Atención 
Básica Patio Centro, incluyendo en esta 
propuesta al compañero y/o al grupo familiar 
de la adolescente gestante.
Este programa se basa en las estrategias 
de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad. Las adolescentes reciben la 
atención definida en la Resolución 0412 de 
2000 para la “Detección de alteraciones en 
el embarazo”, pero además, se le realizaran 
otras actividades centradas primordialmente 
en la educación y la sensibilización, con la 
activa participación de la adolescente, el 
compañero, la familia, y el equipo de salud.
Se realizó un  trabajo de extensión basado 








Montes, Madeleine Leininger, Ramona 
Mercer y la Teoría Holística Biosicosocial. 
La población estuvo constituida por 95 
adolescentes gestantes, en edades entre 14 
y 19 años que cumplieron los criterios de 
inclusión. 
El proyecto se llevó a cabo por un periodo de 
11 meses, en el cual se trabajó con la gestante 
adolescente, su pareja, y su familia, para el 
reconocimiento de su experiencia de vida, la 
interiorización del nuevo ser, estimulación 
del feto, preparación para el nacimiento, 
la adopción del rol materno y paterno, 
autovaloración y autocuidado, desarrollo 
de potencialidades y habilidades para la 
solución de los problemas y conflictos.
Resultados
 
El programa de Atención a la Adolescente 
Gestante fue aplicado a una población 95 
pacientes, en el periodo comprendido entre 
Agosto de 2011 a Julio de 2012. 
Se tomó como referencia los fundamentos 
teóricos del cuidado materno perinatal, 
como el Modelo Fundamentado en el Amor 
para la Asistencia y el Cuidado de las 
Adolescentes Embarazadas, propuesto por 
Marlene Montes; y el Modelo de Adopción 
del rol Materno, propuesto por Ramona T. 
Mercer. (2) (3) (4)
Las jóvenes  inscritas  al programa  de 
atención integral de la adolescente gestante 
de acuerdo al rango de edad que corresponde 
a cada una de las etapas de la adolescencia, 
en un 77% se encuentra en la etapa tardía 
(17-19 años), el 22% se encuentran en 
la etapa media (14-16 años) y tan solo el 
1% corresponde a la etapa temprana de 
la adolescencia (10-13 años), con esto se 
confirma que estas jóvenes cumplían con los 
criterios propuestos  para la investigación.
Estos hallazgos difieren de los encontrados 
por Rodríguez et al., (2011) donde se 
encontró que la edad con mayor relevancia 
fueron las jóvenes de 17 a 20 años con un 
58% (5), la cual pertenece a la etapa tardía 
de la adolescencia y al compararla con la 
actual investigación se evidencia una gran 
diferencia en cuanto al porcentaje.
Promover la captación temprana de 
las adolescentes gestantes en el control 
prenatal
En general las pacientes tuvieron un inicio 
temprano del control prenatal evidenciado 
en un porcentaje del 65% para el I trimestre 
de embarazo, el  32% para el II trimestre y 
tan solo el 3% inician controles en el último 
trimestre del embarazo, lo que se considera 
positivo ya que hay un mayor seguimiento 
desde el inicio del embarazo y más 
posibilidad de detectar alteraciones durante 
el mismo.
Los resultados son semejantes a los 
encontrados por Rodríguez  et al., (2011) 
donde se obtuvo que el 65% de adolescentes 
se captaron en el primer trimestre, 29% en el 
segundo y 6% en el tercero. (5)
Prevenir, identificar y controlar 
oportunamente los factores de riesgo 
biológico, psicológico, social y ambiental 
que inciden en la gestación
El 26.31% de las gestantes presentaron 
problemas con su estado nutricional por 
lo tanto se remetieron al nutricionista para 
su debida valoración. Los problemas más 
frecuentes por la cuales se remitieron fueron 
aumento de peso por fuera del percentil y 
disminución de peso por debajo del percentil 
10; los resultados son similares a los 
encontrados por Rodríguez  et al., (2011), el 
35% de las adolescentes fueron remitidas al 
nutricionista. (5)





Fuente: Formato de Historias Clínicas de Adolescente 
Gestante. Benítez Vélez Candy 
El 86.32%   de las gestantes  fueron remitidas 








esquema de vacunación completo, el 5.26 % 
solo tuvo la primera dosis, y el 13.68% no 
tenían la edad gestacional adecuada  debido 
a que   la remisión a  vacunación  debe ser   a 
partir   de  la semana 20 de gestación.
Se realizaron visitas domiciliarias preparto 
al 94.74% de las gestantes inscritas al 
programa, y se hicieron visitas postparto a 
69 adolescentes que terminaron su proceso 
de embarazo, el cual corresponde al 72.63% 
de las usuarias inscritas en el programa.
El 83% de las adolescentes manifestaron que 
el embarazo actual es no programado, en 
contraposición  con un 17% que refieren que 
el embarazo es programado, con estos datos 
es posible decir que a pesar de que la mayoría 
aceptaron el embarazo nunca estuvo entre 
sus planes ser madres a tan temprana edad; 
en el estudio de Rodríguez  et al., (2011) 
se encontró que el 76% de las adolescentes 
manifestaron que el embarazo actual es no 
programado, en contra con un 24% que 
refieren que el embarazo es programado 
(5), al realizar la comparación entre estos 
dos periodos se sigue evidenciando que los 
adolescentes no están tomando las medidas 
necesarias para prevenir un embarazo y una 
enfermedad de transmisión sexual.
Promover la salud y el desarrollo 
biopsicosocial de la gestante adolescente 
y del hijo por nacer fortaleciendo estilos 
de vida saludable involucrando a la 
familia como principal fuente de apoyo. 
Se realizaron cursos de preparación para la 
maternidad y paternidad a los cuales asistió el 
62% de las pacientes, es importante resaltar 
que el resto de las pacientes no asisten a los 
cursos debido a que algunas trabajaban, otras 
se encontraban en actividades diferentes que 
por el horario del curso les era imposible 
asistir, estos hallazgos son similares al 
estudio realizado por Rodríguez  et al., 
(2011), donde se encontró que el 60% de las 
adolescentes gestantes asistían al curso de 
preparación para la maternidad y paternidad. 
(5)
El 100% de las adolescentes gestantes 
inscritas al programa recibieron educación 
personalizada sobre los diferentes temas 
de interés como planificación, sexualidad, 
hábitos higiénicos y alimenticios, signos de 
alarmas, autocuidado, autoestima, ejercicio- 
sueno, vestuario, trabajo de parto, parto y 
puerperio y lactancia materna exclusiva; 
se vinculó a la pareja o familiares (madre, 
prima, tía) en el acompañamiento a los 
controles mes a mes para  enfatizar en esta 
pareja o familiar, pero especialmente la 
pareja,  lo importante que es mantener una 
relación basada en el amor, teniendo en 
cuenta sus valores y principios para que 
así se disminuyera el impacto negativo 
que en la mayoría de ocasiones se presenta 
en la gestación de adolescentes, todo esto 
fundamentado en el Modelo fundamentado 
en el amor de Marlene Montes (2005) para 
la asistencia y el cuidado de las adolescentes 
embarazadas. (3) (4)
El 50% de las pacientes valoradas en la visita 
prenatal presentaron una función familiar 
buena, seguida del 38% con disfunción 
familiar leve, un 9% con disfunción familiar 
moderada y tan solo un 3% con disfunción 
familiar severa.
Brindar educación tendiente a fortalecer 
el rol  materno y paterno, estimulando 
el vínculo afectivo madre – hijo desde la 
gestación.
El 50% de las adolescentes que asistieron a 
los cursos de preparación de la maternidad 
y paternidad van acompañadas de algún 
familiar o amiga (o). A través de dichos 
cursos se logró contribuir a fortalecer la 
autoestima y el autoconcepto de los padres, 
la relación padre-madre y promover la 
educación para la flexibilidad en los roles y 
facilitar la adopción del rol materno de las 
madres adolescente vinculadas al programa 
que era lo que se quería lograr según el 
modelo de Ramona Mercer, citado  por 
Alvarado et al., (2011) (4)
Estos resultados  son diferentes a los 
obtenidos por Rodríguez  et al., (2011) donde 
el 70% de las gestantes iban acompañadas a 
los cursos de preparación para la maternidad 








Identificar la prevalencia de complicaciones 
en las gestantes adolescentes y el neonato.
En cuanto a complicaciones en la madre 
se presentó que el 75% de las pacientes 
inscritas al programa presentaron alguna 
complicación durante el embarazo entre 
las principales están la infección de las vías 
urinarias (IVU), infección vaginal, amenaza 
de aborto, Virus inmudeficiencia humana 
(HIV), toxoplasmosis,  aborto,  parto 
pretérmino, muerte fetal por preeclampsia, 
entre otras; es importante destacar que 
cada una de estas pacientes fueron tratadas 
y manejadas por médico y especialista 
según el caso, además a cada paciente de 
acuerdo a la complicación presentada se le 
lleva seguimiento con visita domiciliara y 
por vía telefónica. El 55% de las pacientes 
que realizaron trabajo de parto tuvieron 
alguna complicación durante el mismo, 
entre las más destacadas fueron, parto 
prolongado y desproporción cefalopélvica; 
no se presentaron infecciones en la herida 
quirúrgica en los casos de cesáreas. 
En cuanto a las complicaciones en el neonato 
se obtuvo que el 23% de los recién nacidos 
de las madres adolescentes presentaron 
complicaciones como prematuros, bajo peso 
al nacer. Entre los factores que se pueden 
asociar a las complicaciones presentadas en 
los neonatos están las IVU, preeclampsia, 
deficientes controles prenatales, infección 
vaginal, falta de adherencia al tratamiento, 
poco interés en la realización de  exámenes 
(parcial de orina,   Frotis de Flujo Vaginal 
(FFV), citología) falta de consciencia de 
las adolescentes sobre la importancia de 
reconocer a tiempo los signos de alarmas y 
la automedicación.
Los hallazgos encontrados difieren del 
estudio realizado Rodríguez  et al., (2011), 
donde se encontró que el 51% de las 
pacientes inscritas al programa presentaron 
alguna complicación durante el embarazo, en 
relación al trabajo de parto, parto y puerperio 
se encontró que del total de las pacientes 
que tuvieron bebe el 8,4% de las pacientes 
tuvieron alguna complicación, solo el 1% 
de la pacientes que terminaron el embarazo 
tuvieron complicaciones y además el 8% de 
los recién nacidos de las madres adolecente 
presentaron complicaciones en el puerperio 
(5).
Establecer el grado de satisfacción de  
las asistentes al programa de atención 
integral a la adolescente gestante 
Al analizar  la satisfacción con el programa 
se encontró que el 86% de la usuarias 
se encontraban satisfechas, el 12% se 
encontraba medianamente satisfecha y tan 
solo el 2% se encontraba insatisfecha, estos 
resultados son similares a los encontrados 
en el estudio realizado por Rubio et al., 
(2009-2010) (6), donde la satisfacción fue 
del 88%, la atención brindada  a las usuarias 
se caracterizó por ser integral en donde 
prevaleció la salud y la calidad de vida de 
la madre y su hijo por nacer; se brindó un 
trato digno y fundamentado en el amor y 
en la adecuada relación enfermera/paciente 
aplicando el modelo de Marlene Montes 
fundamentado en el amor. 
Conclusiones
El embarazo en la adolescencia es uno de 
los principales problemas en la sociedad, 
que genera un alto impacto psicológico, 
económico y social en el joven y la familia 
que lo experimenta; la incidencia de estos 
casos va en aumento a pesar de las diversas 
campañas que se han implementado para 
disminuir su prevalencia.
La mayoría de las gestantes inscritas al 
programa se encuentran en la etapa tardía de 
la adolescencia, cuentan con una educación 
secundaria, en unión libre, provenientes 
de una familia nuclear y se dedican 
especialmente al hogar. 
La captación temprana de las adolescentes 
gestantes en el control prenatal es 
fundamental ya que así se minimizan riesgos 
y complicaciones futuras; el 65% de estas 
gestantes fueron captadas en el primer 
trimestre del embarazo, teniendo que la 
mayor parte de estas ingresaron al programa 








Durante la ejecución del programa se trabajó 
a la adolescente gestante holísticamente, ya 
que no solo se tuvo en cuenta su parte física 
sino además su parte emocional, religiosa, 
cultural  y social.  El rol de la enfermera 
permitió realizar valoraciones, remisiones y 
brindar  la educación adecuada y necesaria 
para la prevención de complicaciones y la 
preparación para la maternidad y paternidad. 
Se realizaron visitas domiciliarias con el fin 
de detectar posibles factores que perjudicaran 
la salud o estabilidad emocional de estas 
gestantes y sus respectivas intervenciones 
según lo presentado a cada una de ellas.
La familia es un apoyo muy importante en la 
vida de un ser humano, es por esto que siempre 
se incentivó a las usuarias del programa a que 
asistieran a los controles prenatales y a los 
cursos de preparación para la maternidad y 
paternidad  acompañadas de ellos o al menos 
de un amigo. De las adolescentes asistentes a 
los cursos de preparación para la maternidad 
y paternidad se obtuvo que la mitad de ellas 
iban acompañadas por su pareja, un familiar 
o una amiga.
Dentro de las principales complicaciones 
encontradas en las adolescentes gestantes 
inscritas al programa durante el embarazo 
están la IVU, infección vaginal; durante el 
parto entre las más destacadas fueron parto 
prolongado y desproporción cefalopélvica 
y no se presentó ninguna complicación 
durante el puerperio; en los recién nacidos 
las principales complicaciones encontradas 
fueron prematuridad y bajo peso al nacer. 
En cuanto a los cuidados realizados por 
enfermería al recién nacido y a la adolescente 
en el puerperio se cumplió con todas las 
actividades propuestas para ellas según 
el caso, durante las visitas domiciliarias 
postparto se encontró que en su gran mayoría 
se está cumpliendo con la lactancia materna 
exclusiva y los menores tiene una succión 
efectiva, no se cumple con la iniciación de 
un método de planificación familiar ni con 
la inscripción  al programa de crecimiento 
y desarrollo Casi en su totalidad de las 
adolescentes gestantes inscritas al programa 
se encontraron satisfechas con las atenciones 
y los cuidados prestados, manifestando que 
enfermería les brindo un gran apoyo tanto 
físico, psicológico y emocional. 
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